
■pf^T WELTORGANISAHON FtJR GEISTIGES EIGENTUM 

m. X Internationales Biiro 

INTERNATIONALE ANMELDUNG VEROFFENTLICHT NACH DEM VERTRAG tJBER DIE 
INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT AUF DEM GEBIET DES PATENTWESENS (PCT) 



(51) Internationale Patentklassitikation 6 
G01R 33/28, A61B 5/055 



Al 



(11) Internationale Veroffentlichungsnummer: WO 99/19738 

(43) Internationales 

Veroffentlichungsdatum: 22. April 1999 (22.04.99) 



(21) Internationales Aktenzeichen: PCT/DE98/03045 

(22) Internationales Anmeldedatum: 13. Oktober 1998 (13.10.98) 

(30) Prioritatsdaten: 

197 46 735.0 13. Oktober 1997 (13.10.97) DE 

(71)(72) Anmelder und Erfinder: MELZER, Andreas [DE/DE]; In 
der Ruhrau 8, D-47058 Duisburg (DE). BUSCH, Martin 
[DE/DE]; Hevener Strasse 50a, D-58455 Witten (DE). 

(74) Anwalt: MULLER, Wolfram, H.; Maikowski & Ninnemann, 
Xantener Strasse 10, D-10707 Berlin (DE). 



(81) Bestimmungsstaaten; AL, AM, AT, AU, AZ, BA, BB, BG, 

BR, BY, CA, CH, CN, CU, CZ, DK, EE, ES, FI, GB, 
GE, GH, GM, HR, HU, ID, IL, IS, JP, KE, KG, KP, KR, 
KZ, LC, LK, LR, LS, LT, LU, LV, MD, MG, MK, MN, 
MW, MX, NO, NZ, PL, PT, RO, RU, SD, SE, SG, SI, SK, 
SL, TJ, TM, TR, TT, UA, UG, US, UZ, VN, YU, ZW, 
ARIPO Patent (GH, GM, KE, LS, MW, SD, SZ, UG, ZW), 
eurasisches Patent (AM, AZ, BY, KG, KZ, MD, RU, TJ, 
TM), europaisches Patent (AT, BE, CH, CY, DE, DK, ES, 
FI, FR, GB, GR, IE, IT, LU, MC, NL, PT, SE), OAPI Patent 
(BF, BJ, CF, CG, CI, CM, GA, GN, GW, ML, MR, NE, 
SN, TD, TG). 



Veroffentlicht 

Mit internationalem Recherchenbericht 

Vor Ablauf der fur Anderungen der Anspriiche zugelassenen 

Frist; Veroffentlichung wird wiederholt falls Anderungen 

eintreffen. 



(54) Title: STENT AND MR IMAGING METHOD FOR REPRESENTING AND DETERMINING THE POSITION OF A STENT 

(54) Bezeichnung: STENT UND MR-BILDGEBUNGSVERFAHREN ZUR DARSTELLUNG UND POSITIONSBESTIMMUNG EINES 
STENTS 




(57) Abstract 

The invention relates to a magnetic resonance imaging process for representing and determining the position of a stent inserted in an 
examination object, and to a stent. In accordance with the invention, the stent (1) has at least one passive oscillating circuit (4) with an 
inductor (2) and a capacitor (3). The resonance frequency of this circuit substantially corresponds to the resonance frequency of the injected 
high-frequency radiation from the MR system. In this way, in a locally limited area situated inside or around the stent, a modified signal 
answer is generated which is represented with spatial resolution. 



(57) Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft ein MR-Bildgebungsverfahren zur Darstellung und Positionsbestimmung eines in ein Untersuchungsobjekt 
eingefiihrten Stents sowie einen Stent. ErfindungsgemaG weist der Stent (1) mindestens einen passiven Schwingkreis (4) mit einer Induktivitat 
(2) und einer Kapazitat (3) auf, dessen Resonanzfrequenz im wesentlichen gleich der Resonanzfrequenz der eingestrahlten hochfrequenten 
Strahlung des MR-Systems ist. Dadurch wird in einem lokal begrenzten Bereich in oder um den Stent eine veranderte Signalantwort 
erzeugt, die ortsaufgelost dargestellt wird. 
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Stent und MR-Bildgebungsverf ahren zur Darstellung 
und Positionsbestimmung eines Stents 



Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein MR (Magnetresonanz) -Bildgebungs- 
verfahren zur Darstellung und Positionsbestimmung eines 
Stents nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1 und einen Stent 
nach dem Oberbegriff des Anspruchs 9. 

Hintergrund der Erfindung 

MR-B i ldgebungs ver f ahr en sind seit langerem bekannt. Sie 
beruhen auf der Resonanz-Wechselwirkung zwischen einem 
hochf requenten elektromagnetischen Wechselfeld und bestimm- 
ten Atomkernen eines zu untersuchenden Objektes, insbesonde- 
re eines menschlichen oder tierischen Korpers , das in einem 
starken auBeren Magnetfeld angeordnet ist. Die Atomkerne 
prazedieren im Magnetfeld (Bq) mit der sogenannten Lamorfre- 
quenz, die proportional zur Starke des Magnetfeldes ist. 
Bei Einstrahlen eines elektromagnetischen Wechself elds , 
dessen magnet ische Wechselkomponente (B^) senkrecht zur 
Richtung des starken Magnetfelds (B 0 ) ist, werden die Spins 
der Atomkerne zum Umklappen gebracht und konnen damit zusam- 
menhangende Relaxationszeiten gemessen werden. 

Fur die Beschreibung in einem wissenschaf tlichen Modell 
wird die Magnetisierung der einzelnen Spins zu einer Gesamt- 
magnetisierung zusammengef a£t . Diese Gesamtmagnetisierung 
ist in ihrer Gleichgewichtslage parallel zum auBeren Magnet- 
feld und wird Gleichgewichtsmagnetisierung genannt, Durch 
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einen mit der Lamorf requenz (Resonanzf requenz) eingestrahl- 
ten HF-Impuls kann die Magnetisierung um einen Winkel a in 
Bezug auf die Magnetf eldrichtung ausgelenkt werden. Der 
Winkel a ist proportional zur Dauer des eingestrahlten 
HF-Impulses und zur Magnetf eldstarke (B^) des HF-Impulses. 
Nach einer Anregung um den Winkel ce prazediert die Gesamtma- 
gnetisierung um die Richtung des Magnetf eldes . Die prazedie- 
rende Magnetisierung kann mit einer Spule, die senkrecht 
zur Richtung des Magnetf eldes orientiert ist, als ein Span- 
nungssignal auf gezeichnet werden. Die Starke des Spannungs- 
signals ist proportional zu sin( a) , proportional zur Dichte 
der Spins im signalgebenden Volumen und umgekehrt proportio- 
nal zur Temperatur. 

Die maximale Signalantwort eines gegebenen Volumens wird 
daher nach einer 90° Anregung erreicht. Die auf gezeichnete 
Signalamplitude nimmt exponentiell mit der Relaxationszeit 
T 2 * ab, da die einz einen Spins auf Grund von f luktuierenden 
Magnetf eldern ihre Phasenbeziehung verlieren. Gleichzeitig 
nimmt die Gesamtmagnetisierung in Richtung des Magnetfeldes 
wieder exponentiell mit der Relaxationszeit auf die 

Gleichgewichtsmagnetisierung hin zu. Mit Hilfe von zu 
richtigen Zeitpunkten geschalteten magnetischen Gradienten- 
f eldern ist es moglich, unterschiedliche Kombinationen aus 
der Spindichte und den beiden Relaxationszeiten ortsaufge- 
lost in einem grauwertkodierten Bild darzustellen. 

Weiter ist es bekannt, mit Hilfe eines Schwingkreises lokal 
eine Verstarkung der Anregung von Kernspins herbeizuf iihren. 
Hierzu sind sogenannte "Fiducial Markers" bekannt, die 
spezielle, mit signalintensiven Flussigkeiten gefullte 
Kompartments aufweisen, die von einem Schwingkreis umgeben 
sind (Burl et al.: "Tuned Fiducial Markers to Identify Body 
Locations with Minimal Perturbation of Tissue Magnetizati- 
on", in: Journal of Magnetic Resonance in Medicine 1996, 
491-493) . Der Schwingkreis besitzt dabei die Resonanzf re- 
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quenz des MR-Systems. 

Wird ein solcher Fiducial Marker in das bildgebende Volumen 
eines Kernspintomographen eingebracht, so wird im Falle der 
Einstrahlung von elektromagnetischer Strahlung iait der Reso- 
nanzfrequenz der Schwingkreis angeregt. Dies fuhrt zu einer 
Verstarkung des magnetischen Wechself eldes innerhalb der 
Induktivitat des Schwingkreises . Die erhohte magnetische 
Wechself eldkomponente vergroBert den Drehwinkel a der 
Protonen innerhalb der Induktivitat. Bei einem kleinen 
Anregungswinkel (a < 90°) der Protonen durch das Kernspinsy- 
stem erfahren die Protonen innerhalb der Induktivitat einen 
vergroBerten Anregungswinkel. Im Idealfall werden Protonen 
im bildgebenden Volumen mit einem kleinen Winkel von 
1° - 10° angeregt, wogegen die Protonen innerhalb der Induk- 
tivtat mit 90° angeregt werden. Selbst bei identischen Re- 
laxationszeiten und bei einer identischen Spindichte ist 
das Signal des vom Schwingkreis umgebenen Kompartments 
deutlich intensiver als das Signal der anderen Bildanteile. 
Da diese Signalanhebung lokalisiert ist, kann sie zur Posi- 
tionsbestimmung verwandt werden. 

Ebenso gilt nach dem Reziprozitatsgesetz , daB die MR- Ant - 
wortsignale der Protonen innerhalb des vom Schwingkreis 
umgebenden Kompartments (Fiducial Markers) verstarkt wer- 
den. Durch die Induktivitat werden die Magnetf eldlinien, 
die von den Spins innerhalb der Spule herruhren, gebundelt, 
so da£ mehr Signal aus dem Volumen innerhalb der Induktivi- 
tat abgestrahlt und in eine zugeordneten Empf angsspule ein- 
gestrahlt wird. Diese Verstarkung der abgestrahlten und 
dann empfangenen Signale ist unabhangig von einer verstark- 
ten Anregung zu sehen. Beide Effekte fiihren zu einer veran- 
derten Signalantwort des Fiducial Markers. 

Nachteilig verwenden "Fiducial Markers" gesonderte signalge- 
bende Volumina, die zur Sichtbarkeit im MR-Bild eine GroBe 
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von zumindest einigen Kubikmillimetern aufweisen und im Un- 
tersuchungsobjekt extra plaziert oder in die Systeme inte- 
griert werden mussen, die im Untersuchungsob j ekt plaziert 
werden. Dies ist haufig nicht moglich. 

Mit Einfiihrung offener Magnete und neuer Techniken bei 
geschlossenen MR-Systemen ist es inzwischen moglich, inter - 
ventionelle und minimalinvasive Techniken wie Punktion, Ka- 
theterisierung und operative Verfahren unter MR-tomographi- 
scher Kontrolle durchzuf iihren. Dabei fuhren f erromagneti- 
sche oder paramagnetische Metalle oder Verunreinigungen 
anderer Werkstoffe zu Artefakten in der Bilddarstellung. 

Bei den fur interventionelle und minimalinvasive Techniken 
verwendeten Geraten ergeben sich dabei insofern Probleme, 
als sie meist aus einem f erromagnetischen oder paramagneti- 
schen Material bestehen und/oder derart klein sind, da£ sie 
in der GroBenordnung der PixelgroSe (ca. 1mm) der MR-Bilder 
liegen. Insbesondere Stents aus Metall oder Kunststoffen 
sind wegen ihrer feinen Struktur im MR-Bild kaum sichtbar 
und hochstens durch Artefakte lokalisierbar . Sofern im 
MR-Bild nicht sichtbare Stoffe verwendet werden, sind diese 
nur als "Schatten" erkennbar. Diese Nachteile fiihren dazu, 
daB eine MR-Uberwachung haufig nur unbef riedigend ist und 
stattdessen eine rontgenologisches Verfahren zur Bilddar- 
stellung verwendet wird, mit den bekannten Nachteilen 
derartiger Verfahren. 

Aus der DE 195 10 194 Al ist ein aktiv-invasives Magnetreso- 
nanzsystem zur Erzeugung selektiver MR-Angiogramme bekannt, 
bei dem ein Invasiv-Gerat mit einer HF-Spule versehen ist, 
mit deren Hilfe lokal die Kernspin-Magnetisierung des in 
dem GefaB flieBenden Blutes verandert wird. Mit speziellen 
MR-Bildimpulsseguenzen wird selektiv nur das Blut erfaBt 
und dargestellt, das eine veranderte Kernspin-Magnetisie- 
rung aufweist. 
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Die US-PS 5,445,151 beschreibt ein Verfahren zur FluBmes- 
sung stromender Flussigkeiten, insbesondere von Blut, bei 
dem an einem Invasiv-Gerat mindestens zwei HF-Spulen verge- 
sehen sind, wobei eine von der einen HF-Spule erzeugte 
lokale Veranderung der Kernspin-Magnetisierung an der 
anderen HF-Spule erfaBt und die Verzogerungszeit zur Bestim- 
mung der FluBgeschwindigkeit ausgewertet wird. 

Die beiden vorgenannten Druckschrif ten betreffen nicht die 
Darstellung in einen Korper eingebrachter medizinischer Vor- 
richtungen. Des weiteren haben sie den Nachteil, daB sie 
aktive Systeme darstellen, bei denen die eingefuhrten 
Gerate standig uber Kabelverbindungen mit extrakorporalen 
Komponenten in Verbindung stehen. 

Die DE 195 07 617 Al beschreibt ein MR-Verf ahren , bei dem 
in ein Untersuchungsobjekt ein chirurgisches Instrument, 
etwa ein Katheter, eingefiihrt wird, an dessen Spitze eine 
Mikrospule befestigt ist. Die Position der Mikrospule wird 
unter Verwendung bestimmter Sequenztechniken bestimmt. 

Aufgabe der Erfindunq 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, ein MR-Bildge- 
bungsverf ahren zur Darstellung und Positionsbestimmung 
eines in ein Untersuchungsobjekt eingefiihrten Stents sowie 
einen Stent zur Verfugung zu stellen, die eine deutliche 
und signalintensive Darstellung eines Stents im MR-Bild 
sowie eine verbesserte FluBmessung ermoglichen. 

Zusammenf assuna der Erfinduncf 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaB durch ein MR-Bildgebungs- 
verf ahren mit den Merkmalen des Anspruchs 1 und einen Stent 
mit den Merkmalen des Anspruchs 9 gelost. Vorteilhafte und 
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bevorzugte Ausgestaltungen der Erfindung sind in den Un- 
teranspriichen angegeben. 

Die erf indungsgemaBe Losung sieht vor, in den in das Unter- 
suchungsobjekt einzuf iihrenden Stent einen Schwingkreis zu 
integrieren, der in einem lokal begrenzten Bereich in oder 
urn den Stent eine veranderte Signalantwort erzeugt, die 
ortsauf gelost dargestellt wird. Die Resonanzf requenz des 
Schwingkreises ist dabei im wesentlichen gleich der Reso- 
nanzfrequenz der eingestrahlten hochf requenten Strahlung 
des MR-Bildgebungssystems. Uber den im MR-Bild entsprechend 
hervorgehobenen Bereich ist die Position des Stents deut- 
lich f eststellbar , da dieser Bereich unmittelbar von innen 
oder auBen an den Stent angrenzt. Da eine veranderte Si- 
gnalantwort des zu untersuchenden Objekts selbst erzeugt 
wird, treten dabei nur solche Artefakte auf, wie sie durch 
das Material des Stents erzeugt werden. 

Durch die deutliche Darstellung des Stents im MR-Bild ist 
eine genaue Positionsbestimmung mdglich. Aufgrund der 
veranderten Signalverhaltnisse ist dariiber hinaus auch eine 
verbesserte FluBmessung des durch den Stent oder am Stent 
vorbei stromenden Mediums moglich. Dabei wird ausgenutzt, 
daS innerhalb und auBerhalb des Stents eine unterschiedli- 
che Anregung vorliegt. 

Die erf indungsgemaBe Losung beruht auf der uberraschenden 
Erkenntnis, daB geeignete Schwingkreise an einem Stent 
selbst ausgebildet oder angeordnet werden konnen. Die 
Erfindung sieht dabei bevorzugt vor, daB die den Schwing- 
kreis bildende Induktivitat und Kapazitat durch das Materi- 
al des Stents ausgebildet wird, wodurch ein zusatzlicher 
synergistischer Effekt entsteht. Es liegt jedoch ebenfalls 
im Rahmen der Erfindung, Induktivitat und Kapazitat als ge- 
sonderte Bauteile am Stent anzuordnen. 
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Die Signalantwort cier Spins innerhalb der Induktivitat wird 
erf indungsgemaB verandert. Hierzu tragen zwei Vorgange bei. 
Zum einen wird bei Einstrahlung der hochf requenten Strah- 
lung der auf die Resonanzf requenz abgestimmte Schwingkreis 
angeregt und erfahren die vom Feld des Schwingkreises 
erfaSten Kernspins eine verstarkte Anregung durch eine 
lokale Verstarkung des wechselnden magnetischen Feldes in 
oder in der Nahe der Induktivitat. Mit anderen Worten 
werden von den Feldlinien des induzierten Magnetfeldes 
erfaBte Protonen um einen grofieren Winkel gedreht als 
Protonen auBerhalb dieses induzierten Magnetfeldes. Es 
erfolgt ein verstarktes Umkippen der Kernspins. Entspre- 
chend kann die von einer Empf angsspule erfaBte und zur 
Bilddarstellung ausgewertete Signalantwort verstarkt sein. 
Ebenf alls ist moglich, daB nur die Spins innerhalb der 
Induktivitat eine Sattigung erfahren und das Signal gegen- 
iiber der Umgebung abgeschwacht ist. In beiden Fallen liegt 
eine Anderung der Signalantwort vor. 

Zuin anderen werden - unabhangig von einer verstarkten 
Anregung - die MR-Antwortsignale der Protonen innerhalb der 
Induktivitat verstarkt. So werden durch die Induktivitat 
die Magnetf eldlinien, die von den Spins innerhalb der 
Induktivitat herruhren, gebundelt, so daB mehr Signal abge- 
strahlt und in eine zugeordneten Empf angsspule eingestrahlt 
wird, die die verstarkten Signale empfangt und zur MR-Bild- 
gebung weiterleitet . Dieser Effekt ist in der Veroffentli- 
chung J. Tanttu: "Floating Surface Colls" , in: XIV ICMBE 
AND VII ICMP, Espoo, Finland 1985" beschrieben. 

Diese beiden Effekte konnen bei dem erf indungsgemaBen 
Verfahren beide zur Veranderung der Signalantwort genutzt 
werden. Es kann jedoch auch allein der zweite Effekt, d.h. 
eine Verstarkung der MR- Antwort signale , ausgewertet werden. 



Dementsprechend ist eine erste Ausgestaltung der Erfindung 
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dadurch gekennzeichnet , daB bei Einstrahlung der hochfre- 
quenten Strahlung der Schwingkreis angeregt und dadurch in 
dem lokal begrenzten Bereich eine verstarkte Anregung der 
Kernspins des Untersuchungsobjekts erfolgt. Bevorzugt liegt 
der lokal begrenzte Bereich, in dem eine Verstarkung der 
Anregung der Kernspins erfolgt, dabei innerhalb des Stents, 
Dies ist natiirlicherweise der Fall, wenn das Geriist des 
Stents die Induktivitat ausbildet. 

Eine zweite Ausgestaltung der Erfindung sieht dagegen vor, 
daB bei Einstrahlung der hochf requenten Strahlung der 
Schwingkreis verstimmt oder die Kapazitat kurzgeschlossen 
wird, so daB keine verstarkte Anregung der Kernspins in dem 
lokal begrenzten Bereich erfolgt. Bei Messung der Signalant- 
wort des lokal begrenzten Bereichs wird die Verstimmung des 
Schwingkreises bzw. der KurzschluB der Kapazitat jedoch 
wieder aufgehoben, so daB der Schwingkreis eine Verstarkung 
der abgestrahlten MR-Antwortsignale der Protonen bewirkt. 
Es hat sich gezeigt, daB insbesondere diese Variante es 
ermoglicht, mit hoher Qualitat den Bereich in und um den 
Stent abzubilden, d.h. iiber eine reine Positionsbestimmung 
hinaus eine lokale Bildgebung zur Verfligung stellt. Neben 
der Position des Stents sind dem MR-Bild verbesserte Aussa- 
gen iiber die Struktur etc. des Inneren und/ oder der Umge- 
bung des Stents zu entnehmen. 

Eine Verstarkung der Anregung der Kernspins wird beispiels- 
weise dadurch unterdruckt, daB der Kondensator des Schwing- 
kreises durch gekreuzte Dioden bei der Anregung kurzge- 
schlossen wird. Die Verstarkung der abgestrahlten Signale 
wird dadurch nicht beeinfluBt, da die geringe induzierte 
Spannung durch die innerhalb der Induktivitat befindlichen 
Spins bei der Abstrahlung unterhalb der DurchlaBspannung 
der Dioden liegt. 
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Es wird allgeinein darauf hingewiesen, daB die erf indungsge- 
maBe Anderung der Signalantwort meist eine Verstarkung der 
Signalantwort sein wird. Dies hangt jedoch von zahlreichen 
Faktoren ab, insbesondere den verwendeten Anregungssequen- 
zen. Beispielsweise kann bei schnell auf einanderf olgenden 
Sequenzen eine Sattigung der Anregung der Spins innerhalb 
der Induktivitat vorliegen, so daB dort kein Signal erzeugt 
wird. In dem Bereich auBerhalb der Induktivitat, in dem 
eine geringere Anregung der Kernspins erfolgt, liegt dage- 
gen keine Sattigung vor f so daB hier ein Signal erzeugt 
wird, Entsprechend erfolgt bei diesem Beispiel eine Vermin- 
derung der Signalanwort iiti vom Feld der Induktivitat erfaB- 
ten Bereich. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung der Erf indung ist vorge- 
sehen, daB der Schwingkreis am Stent erst nach Einbringen 
des Stents in das Untersuchungsobj ekt ausgebildet oder 
aktiviert wird, insbesondere bei Auffalten des Stents 
wahrend dessen Applikation. Mit Vorteil sind dabei zur reso- 
nanten Abstiiwnung des Schwingkreises die Induktivitat 
und/oder die Kapazitat einstellbar. Dies ist insbesondere 
fur den Fall sinnvoll, daB sich nach Applikation bzw. Auf- 
falten des Stents das Produkt von Induktivitat und Kapazi- 
tat und somit die Resonanzf requenz des Schwingkreises 
andern. 

In einer vorteilhaf ten Ausf uhrungsf orm der Erfindung werden 
mindestens zwei am Stent ausgebildete oder angeordnete 
Schwingkreise verwendet, wobei die Spulen der jeweiligen In- 
duktivitaten insbesondere senkrecht zueinander ausgerichtet 
oder hintereinander angeordnet sind. Durch senkrecht zuein- 
ander angeordnete Spulen wird sichergestellt , das bei jeder 
Anordnung des Stents im auBeren Magnetfeld eine Komponente 
der Induktivitat senkrecht zur Feldrichtung des auBeren 
Magnetfelds verlauft, so daB eine veranderte Signalantwort 
sichergestellt wird. Hintereinander angeordnete Spulen sind 
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besonders geeignet, unter Verwendung geeigneter Sequenztech- 
niken zusatzlich eine FluMessung (d.h. Geschwindigkeitsbe- 
stimmung) des den Stent durchf lieBenden oder an diesem vor- 
beistromenden Mediums durchzuf iihren. 

Fiir das MR-Bildgebungs system konnen beliebige konventionel- 
le Systeme verwendet werden. 

Bei dem erf indungsgemaBen Stent wird die Induktivitat 
bevorzugt durch das Material bzw. Gerust des Stents aus- 
gebildet. Hierdurch werden zusatzliche Teile vermieden und 
wird die Induktivitat auf einfache Weise und automatisch 
bei Auffalten des Stents wahrend der Applikation ausgebil- 
det ♦ 

Der Stent besteht dazu bevorzugt aus einem Material, das 
mindestens eine Schicht mit guter Leitf ahigkeit aufweist, 
die die Induktivitat ausbildet, und eine weitere Schicht 
mit schlechter Leitf ahigkeit , die das Gerust fiir die eigent- 
liche Stentfunktion bildet. Die Schicht guter Leitf ahigkeit 
ist an geeigneten Stellen durchtrennt, so da£ verschiedene 
gegeneinander isolierte Bereiche des Geriists entstehen, die 
eine Induktivitat ausbilden. 

Alternativ wird die Induktivitat des Schwingkreises durch 
eine gesonderte Spule gebildet, die in den Stentaufbau 
integriert ist. Beispielsweise ist die Spule in das Gerust 
des Stents gewebt, gestrickt, geschweifit, gelotet oder 
geklebt. Die Spule ist dabei bevorzugt derart mit dem 
Gerust verbunden, daB sie sich beim Entfalten des Stents 
zusammen mit dem Gerust entweder selbstexpandierend ela- 
stisch, fremdexpandierend plastisch oder thermisch indu- 
ziert auffaltet. 

Das Gerust des Stents liegt bevorzugt in Form einer Helix, 
einer Doppel- oder Mehrf achhelix, als Metallgerust , oder 
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als gestricktes, geschnittenes oder geaztes Blech oder Rohr 
vor . 

Die Kapazitat des Stents ist bevorzugt zumindest teilweise 
ebenfalls aus dem Stent-Material gebildet, insbesondere 
durch parallele Drahte oder Flachen der Induktivitat. 
Entsprechende Flachen konnen bei der Herstellung des stents 
ausgebildet werden. Die Kapazitat kann allgemein durch ge- 
eignete Anordnungen der leitenden Schichten und einem 
Material wie dem Stentgerust als Dielekrikum gebildet 
werden. Bei entsprechender Geometrie der den Kondensator 
bildenden Elemente kann auch das Implantatgewebe als Dielek- 
trikum dienen. 

Alternativ ist vorgesehen, die Kapazitat des Stents durch 
einen gesondert vorgesehenen Kondensator zu bilden, der mit 
dem Stentkorper verbunden ist. 

Mit Vorteil ist die erf indungsgemaBe Vorrichtung derart aus- 
gebildet ist, daB bei einer Veranderung der Geometrie der 
der Vorrichtung durch die Applikation, etwa bei einer 
Aufweitung eines Stents, das Produkt aus Induktivitat und 
Kapazitat des Schwingkreises im wesent lichen konstant 
bleibt, insbesondere eine Erhohung des Induktivitat mit 
einer Verringerung der Kapazitat oder umgekehrt einhergeht. 
Hierdurch wird gewahrleistet , daB die Resonanzf requenz im 
wesent lichen unverandert bleibt. 

Beschreibung mehrerer Ausf uhrunasbeispiele 

Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf die 
Figuren der Zeichnung an mehreren Ausf uhrungsbeispielen 
naher erlautert. Es zeigen: 
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Fig. 1 - schematisch einen erf indungsgemaBen Stent, 

der einen Schwingkreis mit einer Induktivi- 
tat und einer Kapazitat ausbildet; 

Fig. 2a-2g - verschiedene elektrische Schaltbilder einer 
erf indungsgemaBen Vorrichtung; 

Fig. 3 - eine genauere Darstellung des Geriists des 

Stents der Fig. 1; 

Fig. 4a-4b - zwei Beispiele fur den Aufbau des Stentmateri- 
ais ; 

Fig. 5 - einen Schnitt durch das Stentmaterial der 

Fig. 4a; 

Fig, 6 - schematisch einen erf indungsgemaBen Stent mit 

integr ierter Spule ; 

Fig. 7 - einen erf indungsgemaBen Stent, der eine 

zweite, senkrecht zur ersten Induktivitat 
ausgebildete Induktivitat aufweist und 

Fig. 8 - einen erf indungsgemaBen Stent mit zwei hinter- 

einander angeordneten Schwingkreisen. 

Figur 1 zeigt schematisch einen erf indungsgemaBen Stent 1, 
der beispielsweise aus Metall wie Platin, Titan oder Titan- 
Legierungen und -verbindungen, oder aus Kunststoff oder Koh- 
lenstoffaser besteht. Das Einsatzgebiet von Stents liegt 
insbesondere in der Uberbriickung von tumor- oder anders be- 
dingten Engstellen (z.B. Gastrointestional und Bronchial- 
trakt) bei inneren Organen, arteriellen und venosen Ge- 
f aBverengungen, peripheren und zentralen Gef aBstenosen , ins- 
besondere bei der koronaren Herzerkrankung . Weitere Anwen- 
dungen sind die Schaffung neuer GefaBwege (Shunts) in 



WO 99/19738 



PCT/DE98/03045 



- 13 - 

Organen, z.B. in der Leber. 

Der Stent fuhrt dabei zu einer mechanischen Versiegelung 
und dauerhaften Erweiterung der betroffenen Region, hinter- 
laBt eine glatte Flache mit verbesserter Blutstromung, 
vergroBert das GefaBvo lumen und vermindert den Wiederver- 
schluB, der nach einer konventionellen Ballondilatation 
haufiger auftritt. 

Die Erfolgsquote von Stents ist jedoch eingeschrankt, da im 
Bereich des Gertistes Wiederverschllisse, z. B. durch Einwach- 
sen von Tumorgewebe oder durch Blutgerinsel , sogenannte 
Thrombosen, entstehen konnen, die das Lumen akut verschlie- 
Ben. Durch wucherndes, das Gerust berlihrendes Gewebe konnen 
neue arteriosklerotische Ablagerungen entstehen und das 
Lumen des Stents wiederverengen oder verschlieSen • Da 
klinische Symptome erst bei hohergradigen Verengungen 
entstehen, die aber je nach Grad der Enge ein immer hoheres 
Risiko des akuten Verschlusses durch Thrombosen haben, ist 
die Nachkontrolle der Stentf unktion sehr wichtig. Dies ist 
bis heute jedoch nur mit einer invasiven Katheterisierung 
des betroffenen GefaBes, Gabe von allergenem nierenbelasten- 
den Kontrasmitteln und der Rontgenstrahlung moglich. Auf- 
grund der ausgepragten Suszeptibilitatsartef akte von her- 
kbmmlichen Stents ist eine MR Kontrolle kaum moglich. Ultra- 
schalluntersuchungen sind durch das ausgepragte Schallecho- 
bildung an dem Stentgerust ebenfalls sehr eingeschrankt . 
Das Innere des Stentes entzieht sich bisher jeder Form von 
medizinisch diagnostischer Bildgebung. 

Stents bestehen iiblicherweise aus Metallgerusten, z.B, fort- 
laufenden Metalldrahten oder einer Art Gef lechtschlauch 
oder werden aus Metallrohren unter Verwendung von Laser- 
oder Funkenerosionstechniken hergestellt. Es wird im Rahmen 
dieser Anmeldung flir alle diese Stentausgestaltungen der 
Begriff "Geriist 11 verwendet. Zur Applikation wird ein Stent 
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beispielsweise auf einen Ballon-Katheder aufgelegt, mittels 
des Katheters am Ort der Implantation plaziert und dann ent- 
faltet, wobei der Ballon den Durchmesser des Stents vergro- 
Bert und sich dieser gegen die GefaBwand driickt. Neben bal- 
lonexpandierenden plastisch verformbaren Stents sind 
selbstexpandierende elastische oder thermisch expandierende 
Stents bekannt. 

Die bekannten Stents sind aufgrund ihrer metallischen 
Struktur in einem MR-Bild nicht darstellbar, sondern bilden 
teilweise ausgepragte Artefakte, so daB eine genaue Plazie- 
rung und Uberwachung der Plazierung im zeitlichen Verlauf 
sowie eine funktionelle Kontrolle nach der Plazierung bei 
Verwendung der Magnetresonanztomographie als bildgebendem 
Verfahren nicht gewahrleistet sind. 

Fur eine verbesserte Darstellung und Funktionskontrolle des 
Stents im MR-Bild weist der erf indungsgemaBe Stent 1 gemaB 
Figur 1 eine Induktivitat 2 und eine Kapazitat 3 auf. Die 
Induktivitat des Stents 1 wird dabei durch das Gerlist 2 des 
Stents 1 gebildet. Hierzu ist vorgesehen, daB die einzelnen 
Komponenten des Gerusts 2 zueinander isoliert werden, wie 
anhand der Figur 3 noch im einzelnen beispielhaft aufge- 
zeigt werden wird. Eine Isolierung der einzelnen Komponen- 
ten des Gerustes kann dabei bereits wahrend des Herstel- 
lungsverf ahrens erfolgen, wobei zwischen den einzelnen 
Phasen der Herstellung des Stents aus einem Metallrohr 
jeweils eine Isolierschicht auf das bereits ausgebildete 
Gerust aufgetragen wird. 

Die Induktivitat 2 ist mit einer Kapazitat 3 elektrisch ver- 
bunden, wobei Induktivitat 2 und Kapazitat 3 einen Schwing- 
kreis bilden. Der Kondensator 3 ist in Figur 1 als Platten- 
kondensator mit zwei Platten 31, 3 2 ausgebildet. Es kann 
jedoch auch ein beliebig anderer Kondensator verwendet 
werden. Dabei liegt es auch im Rahmen der Erfindung, daB 
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der Kondensator 3 kein eigenes Bauelement darstellt, son- 
dern ebenso wie die Induktivitat 2 aus dem Material des 
Stents 1 besteht, beispielsweise durch parallele Drahte des 
Drahtgeriists gebildet wird. Es sei angemerkt, daB die 
elektrische Verbindung zwischen der Kondensatorplatte 32 
und der Induktivitat 2 in Figur 1 fur eine bessere Uber- 
sichtlichkeit der Darstellung nicht dargestellt ist. 

In Figur 2a ist das elektrische Schaltbild des im Stent 1 
ausgebildeten Schwingkreises 4, bestehend aus Induktivitat 
2 und Kapazitat 3, dargestellt. Optional ist gemaB Fig. 2b 
zusatzlich ein Schalter 10 vorgesehen, der mechanisch, etwa 
durch einen zur Applikation dienenden Katheder, elektrisch 
oder magnetisch aktivierbar bzw. deaktivierbar ist. 

Der Schwingkreis 4 kann auf vielf altigste Weise ausgebildet 
sein. GemaB Fig. 2c kann er mehrere parallel geschaltete 
Induktivitaten 2a bis 2n und gemaB Fig. 2d mehrere parallel 
geschaltete Kapazitaten 3a bis 3n aufweisen. Des weiteren 
konnen mehrere Induktivitaten und/oder Kapazitaten seriell 
geschaltet sein. Auch kann vorgesehen sein, an einem Stent 
mehrere Schwingkreise auszubilden, die jeweils einen Schal- 
ter und seriell und/oder parallel geschaltete Induktivita- 
ten und/oder Kapazitaten aufweisen konnen. Speziell bei 
mehreren parallel oder seriell geschalteten Induktivitaten 
konnen mit Hilfe geeigneter Sequenzen FluBmessungen verfei- 
nert werden. 

Der Schwingkreis 4 weist eine Resonanzf requenz auf, die der 
Resonanzf requenz der eingestrahlten hochf requenten Strah- 
lung des MR-Bildungsgebungssystems entspricht, in dem der 
menschliche Korper, in den der Stent appliziert wird, 
angeordnet ist. 

Bei dem erf indungsgemaBen Stent 1 wird der Schwingkreis 4 
durch die eingestrahlten hochf requenten Pulse des MR-Sy- 
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stems angeregt, da seine Resonanzf requenz der Frequenz der 
eingestrahlten HF-Pulse entspricht. Dies fuhrt zu einer Ver- 
starkung des Magnetfeldes in der Induktivitat des Schwing- 
kreises oder in der Nahe der Induktivitat, was wiederum zu 
einer verstarkten Anregung der Protonen im entsprechenden 
Bereich fuhren kann. Bei einer Anregung der Kerne auBerhalb 
der Induktivitat um einen Winkel, der kleiner als 90° ist, 
konnen Kerne innerhalb der Induktivitat eine Anregung von 
90° erfahren und so mit maximaler Amplitude antworten. Die 
im Bereich der Induktivitat angeordneten Protonen bzv. 
Kerne erfahren somit eine starkere Anregung, als auBerhalb 
der Induktivitat angeordneten Protonen. 

Die Verstarkung des Drehwinkels innerhalb der Induktivitat 
kann gegeniiber den Protonen auBerhalb der Induktivitat 
einen Faktor von bis zu 45 betragen. Es ist daher moglich, 
die Protonen im Inneren der Induktivitat um einen Winkel 
von 90° auszulenken (maximale Signalantwort) , wahrend die 
Protonen auBerhalb der Induktivitat bzw. auBerhalb des 
durch den Schwingkreis erzeugten magnetischen Feldes ledig- 
lich eine Kleinwinkelanregung von ca. 2° bis 10° erfahren. 
Dies fuhrt dazu, da£ der innere Bereich des Stents in einem 
MR-Bild wesentlich heller dargestellt werden kann als die 
restliche Umgebung. Es kann daher die Lokalisation des 
Stents im menschlichen Korper genau bestimmt werden. 

Zur Abstimmung der Resonanzf requenz des Schwingkreises 4 
auf die Frequenz der eingestrahlten HF-Pulse sind verschie- 
dene Gestaltungen des Schwingkreises 4 moglich. 

In einer Variante ist vorgesehen, daB die Gtite des Schwing- 
kreises relativ gering gehalten wird, um einen moglichst 
breitbandigen Schwingkreis zu realisieren und einen mog- 
lichst groBen Bereich von Resonanzf requenzen abzudecken. 
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Eine zweite Variante sieht vor, die Vorrichtung so auszubil- 
den, daft auch nach einer Anderung der Geometrie, im betrach- 
teten Beispiel nach dem Entfalten des Stents, das Produkt 
aus Induktivitat und Kapazitat konstant ist. Dies kann 
entweder dadurch erfolgen, daB dem Stent eine Geometrie ge- 
geben wird, die bei einer Entfaltung des Stents ihre Eigen- 
schaften moglichst wenig andert, also insbesondere eine 
konstante Induktivitat und eine konstante Kapazitat auf- 
weist. Eine Aufweitung des Stents am Ort der Implatierung 
bewirkt somit im wesentlichen keine Anderung der Resonanz- 
frequenz des Schwingkreises . 

Eine Konstanz des Produktes von Induktivitat und Kapazitat 
kann zum anderen durch eine Kompensierung der sich andern- 
den Induktivitat durch eine sich entsprechend andernde 
Kapazitat verwirklicht werden. Zur Kompensierung einer sich 
andernden Induktivitat durch eine sich entsprechend andern- 
de Kapazitat ist beispielsweise vorgesehen, da£ eine Konden- 
satorf lache verschiebbar angeordnet ist, so daS die Kapazi- 
tat sich entsprechend dem Abstand der Kondensatorf lachen 
vergroBert bzw. verkleinert. Die Verschiebbarkeit der Kon- 
densatorplatte 3 2 gegeniiber der Kondensatorplatte 31 und 
Einstellbarkeit der Kapazitat ist in Figur 1 durch einen 
Doppelpfeil schematise!! dargestellt. 

Eine dritte Variante sieht vor, da/3 eine Anpassung des 
Schwingkreises im Magnetfeld des Kernspintomographen durch 
eine Veranderung bzw. Einstellung der Induktivitat und/oder 
Kapazitat des Schwingkreises nach deren Plazierung erfolgt. 
Hierzu ist beispielsweise vorgesehen, die Kondensatorf lache 
mit Hilfe des noch im Korper befindlichen Applikationsin- 
struments, etwa Katheters, zu verandern. Eine Verminderung 
der Induktivitat und damit eine Anpassung des Schwingkrei- 
ses auf die Resonanzf requenz im Kernspintomographen kann 
etwa durch eine laserinduzierte, mechanische Oder elektroly- 
tische Isolierung von Spulensegmenten erfolgen. Eine Ande- 
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rung der Kapazitat kann ebenso durch eine laserinduzierte, 
mechanische oder elektrolytische Isolierung von Kapazitaten 
erf olgen. 

Fig. 3 zeigt schematisch eine mogliche Ausgestaltung eines 
Stents gemaB der Figur 1. Das Stentmaterial besteht dabei 
gemaB Fig. 4a und 4b aus zwei oder mehr Schichten 81, 82. 
Die eine Schicht 81 stellt das Material fur die eigentliche 
Stentf unktion dar. Sie weist eine schlechte Leitf ahigkeit 
und eine hohe Stabilitat und Elastizitat auf . Als Materiali- 
en kommen insbesondere Nickel-Titan, Kunststoff oder Kohlen- 
stofffasern in Frage. Die Schicht (en) 82 stellen das Materi- 
al zur Ausbildung der Induktivitat zur Verfiigung. Die 
Schicht 82 weist hierzu eine sehr gute Leitf ahigkeit auf. 
Als Materialen kommen insbesondere Gold, Silber oder Platin 
in Frage, die sich neben einer hohen Leitf ahigkeit durch 
Biokompatibilitat auszeichnen. Bei Verwendung weniger 
biokompatibler elektrischer Leiter wie Kupfer kann durch 
eine geeignete Kunststoff- oder Keramikbeschichtung elektri- 
sche Isolation und Biokompatibilitat erreicht werden. 

Die Herstellung des Stentmaterials gemaB Figuren 4a, 4b 
erfolgt zum Beispiel dadurch, daB ein Rohr aus Titan oder 
Titan-Legierungen oder -verbindungen mit dem Material ftir 
die Ausbildung der Induktivitat beschichtet und anschlie- 
Bend durch an sich bekannte Laser- oder Funkenerosion- oder 
Wasserstrahl-Schneidetechniken geschnitten wird. 

Eine Spule mit dem Material der Fig. 4a wird gemaB Fig. 3 
wie folgt ausgebildet. Der Stent 1 besteht aus einem zweila- 
gigen Material, das eine wabenformige Struktur 101 ausbil- 
det und etwa aus einem Rohr durch Laser-Schneidetechniken 
herausgearbeitet wird. Fig* 3 zeigt das Rohr auseinanderge- 
klappt. Die rechte und linke Seite sind daher identisch. 
Die leitfahige Schicht der wabenf ormigen Struktur ist 
entlang der Linien 9 unterbrochen . An den entsprechenden 
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Stellen 91 wird die leitfahige Schicht hierzu bei der 
Herstellung des Stents nach Ausbildung der Struktur mit 
Hilfe eines chemischen, physikalischen oder mechanischen 
Verfahrens durchtrennt. Eine Stelle 91, in der die auf dem 
eigentlichen Stentmaterial 81 angeordnete leitfahige 
Schicht 82 unterbrochen ist, ist in Figur 5 schematisch dar- 
gestellt • 

Durch die Trennstellen 91 wird ein Stromweg durch das 
leitfahige Material 82 definiert, der in Fig. 3 durch 
Pfeile 11 angedeutet ist. Es entsteht eine Spulenanordnung 
2, die die Induktivitat des Stents 1 darstellt. Zur Spulen- 
funktion ist das leitfahige Material derart zu wahlen, daB 
der Widerstand durch den aus dem leitfahigen Material 
gebildeten Leiter von einem Ende des Stents zum anderen 
geringer ist als der durch das Stentmaterial vorgegebene 
Widerstand. 

Die Induktivitat 2 bildet sich bei einem Auffalten des 
Stentmaterials wahrend der Applikation des Stents automa- 
tisch aus. 

Bei Verwendung eines dreilagigen Materials entsprechend 
Figur 4b erfolgt die Ausbildung einer Induktivitat in 
entsprechender Weise, wobei dann beide Schichten des leitfa- 
higen Materials Trennstellen zur Ausbildung eines Stromwegs 
aufweisen. Die Verwendung zweier leitfahiger Schichten 
weist den Vorteil auf, daB sich der Querschnitt der Leiter- 
bahnen effektiv verdoppelt. 

In einer Weiterbildung des Ausf uhrungsbeispiels der Fig. 3 
bis 5 ist die leitfahige Schicht 82 jeweils zusatzlich nach 
auBen mit einem isolierenden Kunststoff wie einem Pyrolen 
beschichtet, urn einen StromfluB durch das angrenzende Blut 
sicher zu verhindern, der die Induktivitat der Spule herab- 
setzen wiirde. Pyrolene sind geeignet, da sie biokompatibel 
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sind unci sich recht gut mit Metall-Legierungen verbinden. 
Zura Beschichten mit Pyrolenen wird der Stent nach seiner 
Herstellung beispielsweise in ein Bad mit Pyrolenen gehal- 
ten Oder mit Pyrolenen bedampft. 

Es folgt zur weiteren Veranschaulichung der Erfindung eine 
Abschatzung der erf order lichen Kapazitaten und Induktivita- 
ten. In dem Beispiel wird ein Plattenkondensator verwendet 
und die Spule wird als Helix mit einer festen Windungszahl 
angenommen. Die Resonanzf requenz eines Kernspinsystems 
liegt ublicherweise im Bereich zwischen 2 MHz bis 90 MHz. 
Die Resonanzf requenz des Kernspinsystems ist dabei gleich 
dem Produkt aus der magnetischen Feldstarke und dem gyroma- 
gnetischen Verhaltnis g. Bei einer mittleren Feldstarke von 
1 Tesla ergibt sich eine Resonanzf requenz von ca. 42 MHz. 
Die Resonanzf requenz des Schwingkreises ergibt sich aus der 
Thomsonschen Schwingungsgleichung . Sie ist umgekehrt 
proportional zur Wurzel aus dem Produkt der Induktivitat 
und der Kapazitat. 

Das Produkt aus Kapazitat und Induktivitat ist dann gleich 
1,4 x io~ 19 S 2 ist. Bei einem angenommenen Durchmesser des 
Stents von 8 mm und einer Lange von 4 0 mm ergibt sich je 
nach Windungszahl eine Induktivitat von etwa 4 x 10~ 6 Vs/A. 
Die sich daraus ergebende resultierende Flache eines Plat- 
tenkondensators bei einer relativen Dielektrizitatskonstan- 
ten von 2 und einem Abstand von 0,1 mm der einzelnen Plat- 
ten des Plattenkondensators betragt etwa 0,2 mm 2 . Eine 
derart kleine Flache eines Plattenkondensators ist in einem 
Stent leicht zu verwirklichen. Bei hoheren Magnetf eldern 
bzw. Frequenzen laBt sich die resultierende Flache eines 
Plattenkondensators auf 0,014 mm 2 weiter reduzieren. 

Figur 6 zeigt ein alternatives Ausf uhrungsbeispiel eines 
Stents 1', der eine Induktivitat 2' und eine Kapazitat 3' 
ausbildet. Die Induktivitat 2' ist hier in Form einer 
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helixf ormigen Spule 5 ausgefuhrt, die nicht durch das 
Stentgerlist 101 selbst gebildet wird, sondern in das Stent - 
geriist 101 als zusatzlicher Draht hineingewebt ist. Die 
Stentfunktion und die Spulenf unktion sind bei diesem Ausfiih- 
rungsbeispiel getrennt . 

Die Spule 5 ist zur Ausbildung eines Schwingkreises wieder- 
urn mit einein Kondensator 3' verbunden, der entweder eben- 
falls ein gesondertes Bauelement darstellt, oder alternativ 
durch benachbarte Spulenschleif en oder integrierte Flachen 
des Stents verwirklicht wird. 

Bei Applikation des Stents ist die Spule 5 zusammen mit dem 
Stentmaterial 101 mit kleinerem Radius auf ein Applikati- 
ons instrument wie einen Kathether aufgewickelt und dehnt 
sich dann am Ort der Applikation zusammen mit dem Stentmate- 
rial 101 auf den gewunschten Durchmesser auf. Hierzu weist 
der Draht bzw. die Spule 5 bevorzugt ein Formgedachtnis auf 
oder wird der Draht bzw* die Spule 5 auf dem Applikationsin- 
strument vorgespannt. 

Die Uberschneidungsf lache oder der Abstand der beiden Kon- 
densatorplatten des Kondensators 3' ist zu einer Anpassung 
der Resonanzf requenz des Schwingkreises wiederum verschieb- 
bar ausgebildet. Es liegt jedoch durchaus im Rahmen der Er- 
findung, daB eine Anpassung an die Resonanzf requenz auf 
eine andere Art und Weise wie oben beschrieben erfolgt. 

Bei dem Ausf uhrungsbeispiel der Figur 7 ist die Induktivi- 
tat 2' ' des Stents schematisch dargestellt. Sie kann entwe- 
der aus dem Stentmaterial gebildet (Fig. 3) oder als zusatz- 
licher Draht ausgefuhrt sein (Fig. 6) . Ein eigener Kondensa- 
tor ist bei dieser Ausf uhrungsf orm nicht vorgesehen. Viel- 
mehr bilden zwei Schlaufen 21, 22 der Induktivitat 2' ' die 
Kapazitat aus, wobei zur Erhohung der Kapazitat zwischen 
den beiden Schlaufen 21, 22 ein Dielektrikum 6 mit einer 
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rooglichst hohen Dielektrizitatskonstante angeordnet ist. 

Zusatzlich zu der Induktivitat 2' ' ist eine weitere Indukti- 
vitat 7 in Form von einem Spulenpaar 7 vorgesehen, dessen 
Achse senkrecht zur Achse der Induktivitat 2' ' liegt. Das 
Spulenpaar 7 wird beispielsweise durch zwei spiralf ormige 
Spulenanordnungen gebildet, die in das Stentgertist inte- 
griert sind. Hierdurch wird gewahrleistet , da£ bei jeder An- 
ordnung des Stents im Gewebe eine Komponente senkrecht zur 
Feldrichtung des homogenen auSeren Magneten vorliegt. 
Alternativ ist hierzu eine weitere Induktivitat senkrecht 
zu den beiden dargestellten Induktivitaten vorgesehen. Auf 
diese Weise wird bei jeder Anordnung des Stents im Magnet- 
feld eine verstarkte Spinanregung im betrachteten Bereich 
gewahrleistet. 

Zwei weitere Varianten der Erfindung sind anhand der Schalt- 
bilder der Figuren 2e und 2f dargestellt. In Figur 2e wird 
der Kondensator 3 ' ' ' durch zwei gekreuzte Dioden 12 , die 
als zusatzliche Elemente im Geriist des Stents enthalten 
sind, wahrend der Anregungsphase kurzgeschlossen . Die 
Dioden 12 weisen eine DurchlaBspannung auf, die etwa bei 1 
Volt, jedenfalls unterhalb der bei der Einstrahlung hochfre- 
quenter Strahlung erzeugten Spannung liegt, die iiblicherwei- 
se mehr als 1 Volt betragt. Die Dioden 12 leiten somit bei 
Einstrahlung der hochf requenten Strahlung, so da£ der Kon- 
densator 3''' in der Anregungsphase kurzgeschlossen wird 
und sich kein Schwinkreis ausbildet. 

Dies bedeutet, da/3 bei Einstrahlung der hochf requenten 
Strahlung anders als bei den bisherigen Ausf uhrungsbeispie- 
len keine verstarkte lokale Anregung der Kernspins erfolgt. 
Allerdings wird bei Messung der Signalantwort des von der 
Induktivitat 2' 9 ' erfaBten Bereiches der Kurzschlu/3 der Ka- 
pazitat 3' ' ' wieder aufgehoben- Hierzu sind die Dioden 12 
derart ausgestaltet , da3 die DurchlaBspannung oberhalb der 
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bei der Spin-Signalantwort erzeugten Spannung liegt. Der 
Kondensator 3 ' ' ' wird somit bei Abstrahlung der MR-Antwort- 
signale der Atomkerne nicht kurzgeschlossen und es entsteht 
ein Schwingkreis 4'", der eine Verstarkung der abgestrahl- 
ten MR-Antwortsignale der Protonen bewirkt und dadurch die 
gemessene Signalantwort verandert. 

Die Dioden 12 konnen auf vielfaltige Art im Stentgeriist 
verwirklicht werden. Insbesondere konnen gesonderte Bauele- 
mente verwendet oder die Dioden durch oder in Zusammenwir- 
kung mit dem Stentmaterial gebildet werden, etwa als auf 
das Stentgeriist aufgebrachte Strukturen. 

In Fig. 2f wird der Kondensator 3 7// bei prinzipiell glei- 
chem Aufbau wie in Fig- 2e nicht kurzgeschlossen, sondern 
der Schwingkreis 4 ' ' 1 durch Zuschalten eines weiteren Kon- 
densators 13 in der Anregungsphase lediglich verstiinmt, so 
daB eine verstarkte Anregung der Kernspins in nur begrenz- 
tern MaBe erfolgt. Bei Abstrahlung der MR-Antwortsignale 
sperren die Dioden 12, so daft der Schwinkreis 4' ' 1 dann un- 
verstimmt vorliegt und eine Verstarkung der abgestrahlten 
MR-Antwortsignale erfolgt, was zu einer veranderten Si- 
gnalantwort fuhrt, die im MR-Bild dargestellt wird. 

In Fig. 2g wird in der Anregungsphase der Schwingkreis 4''' 
nicht durch Zuschalten eines Kondensators , sondern durch 
Zuschalten einer Spule 14 verstixnmt. 

In einer Weiterbildung der Erfindung ist es moglich, auch 
die Geschwindigkeit des die Vorrichtung durchf lieBenden 
Blutes zu bestimmen. Hierzu werden an sich bekannte Sequenz- 
techniken verwendet. Beispielsweise werden im Bereich des 
blutzufuhrenden Gewebes vor der Vorrichtung Sattigungsimpul- 
se vorgenommen, wobei eine Variation entweder des Ortes der 
Sattigungsimpulse oder des Zeitabstandes zwischen Satti- 
gungspuls und Kleinwinkelanregung die Berechnung der FluBge- 
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schwindigkeit und damit funktionelle Aussagen uber den 
Status des Gefafies ermoglichen. Beliebige bekannte Methoden 
der FluBbestimmung sind in Verbindung mit dem erf indungsge- 
maBen Stent einsetzbar. Neue Sequenztechniken konnen die 
Eigenschaf ten des Stents dabei gezielt ausnutzen, d.h. eine 
verstarkte Anregung und einen verstarkten Empfang oder 
lediglich einen verstarkten Empfang des vom Stent umschlos- 
senen Bereichs. 

Fig. 8 zeigt einen Stent 1' ' ' ' , der bevorzugt zur FluBmes- 
sung eingesetzt wird. Der Stent weist zwei hintereinander 
angeordnete Schwingkreise 4a, 4b auf, die schematisch 
dargestellt sind. Die Schwingkreise 4a, 4b konnen aus dem 
Stentmaterial Oder durch zusatzliche Bauelemente gebildet 
sein, wie anhand der obigen Ausf iihrungsbeispiele beschrie- 
ben ist. Der eine Schwingkreis 4a weist zwei gekreuzte 
Dioden entsprechend Figur 2e auf, so daS die Kapazitat bei 
der Anregung kurzgeschlossen wird. Der andere Schwingkreis 
4b ist ohne Dioden ausgebildet. 

Dies fiihrt dazu, da/3 bei Einstrahlung hochf requenter MR— An- 
regungsimpulse in einem Teilbereich des Stents, namlich dem 
Teilbereich, der von dem Schwingkreis 4b ohne Dioden umge- 
ben ist, eine verstarkte Anregung stattfindet. Jedoch liegt 
auch in dem anderen Teilbereich, der von dem Schwingkreis 
4a umgeben ist, eine gegenuber dem umgebenden Gewebe 
veranderte Signalantwort vor, wie anhand der Figur 2e 
erlautert wurde. Eine derartige Anordnung ist bei Verwen- 
dung geeigneter Sequenztechniken besonders gut zur FluBbe- 
stimmung und damit zur f unktionellen Kontrolle des Stents 
geeignet . 

In einer Weiterbildung der Erfindung (nicht dargestellt) 
ist ein Katheter oder Ballon mit einer Empf angspuleneinrich- 
tung ausgeriistet. Statt oder erganzend zu einer externen 
Empf angsspule des MR-Systems empfangt der Katheter oder 
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Ballon das vom Stent verstarkte Signal unci leitet es extra- 
corporal welter. Der Katheter kann hierbei iiber die gleiche 
oder ahnliche Anordnung von Induktivitat , Kapazitat und 
Dioden verfugen und die Signale des Stentes verstarken und 
entweder iiber elektrisch leitende Bahnen oder liber optische 
Koppelung und Glasfasern extrakorporal an den Tomographen 
weiterleiten. Gegenuber der Verwendung externer Empfangsspu- 
len zeichnet sich diese Variante durch eine verbesserte 
Signaldetektion aus . 

In einer anderen Weiterbildung (nicht dargestellt) der 
Erfindung ist vorgesehen, daB die Induktivitat des Stents 
auch selbst als Empf angsspule zur Erfassung von MR-Antwort- 
signalen verwendet wird, wobei die Induktivitat dann liber 
eine Kabelverbindung itiit extrakorporalen Funktionskomponen- 
ten verbunden ist. Hierdurch wird erinoglicht , die Induktivi- 
tat des Schwingkreises erganzend aktiv zur Bildgebung zu 
verwenden. Aufgrund der Notwendigkeit einer Kabelverbindung 
mit extrakorporalen Funktionskomponenten wird dies jedoch 
im allgemeinen nur wahrend der Implantation eines Stents in 
Frage kommen. 

Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfiihrung nicht auf 
die vorstehend angegebenen Ausfiihrungsbeispiele. Wesentlich 
fur die Erfindung ist allein, daB der Stent mindestens 
einen passiven Schwingkreis mit einer Induktivitat und 
einer Kapazitat aufweist. 

***** 
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Anspriiche 

1. MR-Bildgebungsverf ahren zur Darstellung und Positionsbe- 
stimmung eines in ein Untersuchungsobjekt eingefuhrten 
Stents, bei dem 

a) das Untersuchungsobjekt in einem auBeren Magnetfeld 
angeordnet , 

b) durch Einstrahlung hochf requenter Strahlung einer be- 
stimmten Resonanzf requenz Ubergange zwischen Spin-Ener- 
gieniveaus der Atomkerne des Untersuchungsobj ekts ange- 
regt und 

c) dabei erzeugte MR-Signale als Signalantwort detek- 
tiert, ausgewertet und ortsauf gelost dargestellt werden, 

dadurch gekennzeichnet, 

da£ in einem lokal begrenzten Bereich in oder um den 
Stent eine veranderte Signalantwort erzeugt wird, indem 
der Stent mindestens einen passiven Schwingkreis mit 
einer Induktivitat und einer Kapazitat ausbildet oder 
aufweist, dessen Resonanzf requenz iin wesentlichen gleich 
der Resonanzfrequenz der eingestrahlten hochf requenten 
Strahlung ist, und der Bereich mit veranderter Signalant- 
wort ortsauf gelost dargestellt wird, 

2, Verf ahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da£ 

bei Einstrahlung der hochf requenten Strahlung der 
Schwingkreis angeregt und dadurch in dem lokal begrenz- 
ten Bereich eine verstarkte Anregung der Kernspins des 
Untersuchungsobjekts erfolgt. 
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3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB 
der lokal begrenzte Bereich, in dem eine Verstarkung der 
Anregung der Kernspins erfolgt, innerhalb des Stents (1) 
liegt . 

4. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
bei Einstrahlung der hochf reguenten Strahlung der 
Schwingkreis verstimmt oder die Kapazitat kurzgeschlos- 
sen wird, so daB keine verstarkte Anregung der Kernspins 
in dem lokal begrenzten Bereich erfolgt, bei Messung der 
Signalantwort des lokal begrenzten Bereichs die Verstim- 
mung des Schwinkreises bzw. der KurzschluB der Kapazitat 
jedoch aufgehoben wird, was zu einer Veranderung der Si- 
gnalantwort fiihrt. 

5. Verfahren nach mindestens einem der vorangehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB der Schwingkreis am 
Stent erst nach Einbringen des Stents in das Untersu- 
chungsobjekt ausgebildet oder aktiviert wird. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB 

der Schwingkreis bei Auffalten des Stents wahrend dessen 
Applikation ausgebildet wird. 

7. Verfahren nach mindestens einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB zur resonanten Abstim- 
mung des Schwingkreises die Induktivitat und/oder die 
Kapazitat eingestellt werden. 

8 . Verfahren nach mindestens einem der vorangehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB mindestens zwei am 
Stent ausgebildete oder angeordnete Schwingkreise verwen- 
det werden, wobei die Spulen der jeweiligen Induktivita- 
ten unterschiedlich, insbesondere senkrecht zueinander 
ausgerichtet oder hintereinander angeordnet sind. 
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9. Stent mit einem auffaltbaren Geriist 
gekennzeichnet durch 

mindestens einen passiven Schwingkreis (4, 4''') mit 
einer Induktivitat (2, 2', 2' ' , 2 rfr ) und einer Kapazi- 
tat (3, 3', 3'''), dessen Resonanzf requenz im wesentli- 
chen gleich der Resonanzf requenz der eingestrahlten hoch- 
frequenten Strahlung eines MR-Bildgebungssystems ist. 

10. Stent nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, da£ das 
Geriist des Stents die Induktivitat (2) ausbildet. 

11. Stent nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Geriist aus einem Material besteht, das mindestens eine 
Schicht (82) mit guter Leitf ahigkeit aufweist, die die 
Induktivitat ausbildet. 

12. Stent nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, daB das 

Stentmaterial mindestens zwei Schichten (81, 82) auf- 
weist, mindestens eine Schicht (82) mit guter Leitf ahig- 
keit und eine Schicht (81) mit schlechter Leitf ahig- 
keit, die das Material fur die eigentliche Stentfunkti- 
on bildet. 

13. Stent nach Anspruch 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet, 

das die Schicht (82) guter Leitf ahigkeit an geeigneten 
Stellen (91) durchtrennt ist, so da£ verschiedene gegen- 
einander isolierte Bereiche des Gertists derart vorlie- 
gen, daS eine Induktivitat gebildet wird. 

14. Stent nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, da£ das 
Geriist eine wabenformige Struktur (101) aufweist, deren 
leitfahige Schicht zur Ausbildung einer Spulenanordnung 
regelmaflig oberhalb und unterhalb von Kreuzungspunkten 
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der wabenf ormigen Struktur (101) durchtrennt ist. 

15. Stent nach mindestens einem der Anspriiche 10 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, daft das Gerust (2, 2 T , 2'') des 
Stents in Form einer Helix, einer Doppel- oder einer 
Mehrf achhelix ausgebildet ist. 

16. Stent nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet , daft die 
Induktivitat (2') des Schwingkreises durch eine geson- 
derte Spule (5) gebildet wird, die in den Stent inte- 
griert ist. 

17. Stent nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, daft die 
Spule (5) in das Gerust (101) des Stents gewebt ist. 

18. Stent nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, daft die 
Spule (5) derart itiit dem Gerust verbunden ist, daft sie 
sich beim Entfalten des Stents zusammen mit dem Gerust 
auf f altet . 

19. Stent nach mindestens einem der Anspriiche 9 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, daft die Kapazitat des Stents 
zumindest teilweise aus dem Stent-Material gebildet 
ist, insbesondere durch parallele Leiter (21, 22) oder 
Flachen der Induktivitat (2''). 

20. Stent nach mindestens einem der Anspriiche 9 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, daft die Kapazitat des Stents 
durch einen gesondert vorgesehenen Kondensator, insbe- 
sondere Plattenkondensator oder Zylinderkondensator 
gebildet ist. 

21. Stent nach mindestens einem der Anspruche 9 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, daft der Stent Mittel (13) zur 
Verstimmung des Schwingkreises bei Einstrahlung der 
hochf requenten Strahlung aufweist. 
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22. Stent nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, daB die 

Mittel zur Verstimmung des Schwingkreises einen Konden- 
sator (13) aufweisen, der bei Einstrahlung der hochf re- 
quenten Strahlung parallel zur Kapazitat (3''') des 
Schwingkreises geschaltet wird. 

23. Stent nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet , daS die 

Mittel zur Verstimmung des Schwingkreises eine Spule 
(14) aufweisen, die bei Einstrahlung der hochf requenten 
Strahlung parallel zur Induktivitat (2''') des Schwing- 
kreises geschaltet wird, 

24. Stent nach mindestens einem der Anspriiche 9 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, da£ der Stent Mittel (12) zum 
KurzschlieBen der Kapazitat (3 rfr ) bei Einstrahlung der 
hochf requenten Strahlung aufweist. 

25. Stent nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet, da£ die 
Mittel zum KurzschlieBen der Kapazitat zwei gekreuzte 
Dioden (12) aufweisen, die parallel zur Kapazitat 
geschaltet (3''') sind. 

26. Stent nach mindestens einem der Anspriiche 9 bis 25, 
dadurch gekennzeichnet, da£ ein Schalter (10) vorgese- 
hen ist, durch den der mindestens eine Schwingkreis ak- 
tivierbar bzw. deaktivierbar ist. 

27. Stent nach mindestens einem der Anspriiche 9 bis 26, 
dadurch gekennzeichnet, daft die Induktivitat (2) und/ 
oder die Kapazitat (3) des Schwingkreises zur Abstim- 
mung auf die Resonanzf requenz des MR-Systems verstell- 
bar sind. 
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28. Stent nach mindestens einem der Anspruche 9 bis 27, 
dadurch gekennzeichnet , daS die Stent derart ausgebil- 
det ist, da£ bei einer Anderung der Geometrie des 
Stents bei dessen Applikation das Produkt aus Induktivi- 
tat und Kapazitat des Schwingkreises im wesent lichen 
konstant bleibt, insbesondere eine Erhohung des Indukti- 
vitat mit einer Verringerung der Kapazitat einhergeht. 

29. Stent nach mindestens einem der Anspriiche 9 bis 2 8 , 
dadurch gekennzeichnet, da£ die Gute des Schwingkreises 
(4) relativ gering ist. 

30. Stent nach mindestens einem der Anspruche 9 bis 29, 
dadurch gekennzeichnet , daJ3 der Schwingkreis (4) mehre- 
re parallel oder seriell geschaltete Induktivitaten 
(2a, 2n) und/ oder Kapazitaten (3a, 3n) aufweist. 

31. Stent nach mindestens einem der Anspruche 9 bis 30, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Stent mehrere Schwingkrei- 
se (2'', 7; 4a, 4b) mit mehreren Induktivitaten auf- 
weist, die unterschiedlich, insbesondere senkrecht zu- 
einander ausgerichtet oder hintereinander angeordnet 
sind . 
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aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist 

"E" alteres Dokument, das jedoch erst am Oder nach dem internationalen 
Anmeldedatum verdffentlicht worden ist 

"L" Veroffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er- 
scheinen zu lassen, Oder durch die das Veroffentlichungsdatum einer 
anderen im Recherchenbericht genannten Veroffentlichung belegt werden 
soli Oder die auseinem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie 
ausgefuhrt) 

"O" Veroffentlichung, die sich auf elne mundliche Offenbarung, 

eine Benutzung, eine Aussteilung oderandere MaBnahmen bezieht 
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"T" Spatere Veroffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum 
Oder dem Prioritatsdatum veroffentlicht worden ist und mit der 
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstandnis desder 
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden 
Theorie angegeben ist 

"X" Veroffentlichung von besonderer Bedeutting; die beanspruchte Erfindung 
kann allein auf grund dieser Veroffentlichung nicht als neu oder auf 
erf inderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden 

"Y" Veroffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann nicht als auf erf inderischer Tatigkeit beruhend betrachtet 
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